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ABSTRAKT
Hyrje: Epilepsia është sëmundja më e shpeshtë në neurologji, ku manifestohet me ngërçe të
muskujve dhe çrregullim të fuqishëm të vetëdijes. Në këtë punim janë të paraqitura shkaqet e
epilepsis, simptomat, ndihma e parë, ndërhyrja kirurgjikale, roli i infermierit/es ndaj pacientëve
me epilepsi dhe shumë informata lidhur me sëmundjet epileptike.
Metodologjia: Studimi është i tipit Cross sectional dhe është realizuar në repartin e neurologjisë
në QKUK.Ёshtë përdorur pyetësori i strukturuar të cilin e kemi adresuar në repartin e neurologjisë
në QKUK. Pjesëmarrës në këtë pyetësor ishin pacientët e repartit neuorologjikë të sëmurë nga
sëmundja e epilepsisë..
Rezultatet: Prej 12 personave që morën pjesë në hulumtim, 7 ishin të gjinisë femërore dhe 5 të
gjinisë mashkullore. Mosha më e shprehur e pjesëmarrësve ishte 18 deri 30 vjeç me 58.33% të
pjesëmarrësve, pastaj 30 deri 45 vjeç me 33.33% dhe 45 deri 65 vjeç me 8.33%. Nga 12 persona
të anketuar, 41.66% deklaruan se gjatë sulmit epileptik e humbin vetëdijen 3 deri 5 minuta, pastaj
33.33% janë shprehur se kanë humbur vetëdijen më shumë se 5 minuta, 16.66% kanë humbur
vetëdijen 1 deri në 2 minuta dhe 8.33% janë shprehur se gjatë sulmit epileptik kanë humbur
vetëdijen deri 1 minutë.
Konkluzione: Përmes këtij studimi kuptojmë që një pacient me epilepsi përjeton sulme epileptike
maksimalisht deri në 6 herë brenda vitit. Pacientët e sëmurë nga epilepsia kur janë në momente
epileptike janë të pavetëdijshëm maksimalisht më shumë se 5 minuta. Gjithashtu, nëpërmjet këtij
hulumtimi kuptuan që pacientët me epilepsi pasi të kalojnë një sulm epileptik, te ata shfaqen edhe
probleme në të mbajturit mend të situata para sulmit epileptikë.
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1. HYRJE
Epilepsia është një sëmundje kronike e trurit, e karakterizuar nga një predispozitë e qëndrueshme,
për të gjeneruar kriza, i paprovokuar nga ndonjë sulm i menjëhershëm i sistemit nervor qëndror
dhe nga pasojat neurobiologjike, njohëse, psikologjike dhe sociale të përsëritjeve të krizës.
Epilepsia prek të dy gjinitë dhe të gjitha moshat me shpërndarje në gjithë botën. Prevalenca dhe
incidenca e epilepsisë janë pak më të larta tek burrat në krahasim me gratë dhe kanë tendencë të
arrijnë kulmin tek të moshuarit, duke reflektuar frekuencën më të lartë të goditjes në tru,
sëmundjeve neurodegjenerative dhe tumoreve në këtë grup-moshë. Krizat fokale janë më të
zakonshme sesa krizat e gjeneralizuara si te fëmijët ashtu edhe tek të rriturit. Etiologjia e epilepsisë
ndryshon në përputhje me karakteristikat sociodemografike të popullatave të prekura dhe shkallën
e ekzaminimit diagnostik, por një shkak i dokumentuar ende mungon në rreth 50% të rasteve nga
vendet me të ardhura të larta . Prognoza e përgjithshme e epilepsisë është e favorshme në shumicën
e pacientëve kur matet nga liria e krizës.
Krizat që ndodhin tek epilepsia janë lëvizje dhe sjellje anormale të cilat vijnë si rezultat i ndonjë
shpërthimi të aktivitetit elektrik në tru.
Epilepsia është më e vjetër se njerëzimi (pasi që secili tru me kompleksitet të mjaftuar, d.m.th jo
vetëm ai i njeriut por edhe truri i llojeve të majmunit - kanë ekzistuar para njeriut - mund të shkaktoj
shkarkime nervore me pasoja epileptike) dhe u takon sëmundjeve më të shpeshta kronike. Jo rrallë
gjatë historisë personat me epilepsi u stigmatizuan nga shoqëria. P.sh. gjatë kohës së nacionalsocializmit në Gjermaninë e Luftës së Dytë Botërore, personat me epilepsi konsideroheshin si
“persona me jetë pa vlerë”!. Personat me këtë lloj sëmundje janë të pushtuar nga streset e
përditshme që vijnë si rezultat i përceptimit të kufizuar. Ajo është një sëmundje që shkaktohet nga
traumat si dhe nga dëmtimet e ndryshme të trurit. Kjo sëmundje shoqërohet me humbje të
ndërgjegjës, dridhje, humbje të kujtesës dhe shfaqje të imazheve të paqena (halucinacione).
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
Epilepsia është gjendje e krizave të përsëritura të paprovokuara e cila ka shkaqe të shumta të cilat
reflektojnë për mosfunksionim të trurit.1
Diagnostikimi dhe trajtimi i saktë i epilepsisë mundësojnë kontrollimin e krizave epileptike. Në
70% të pacientëve me epilepsi, sulmet mund të kontrollohen përmes ofrimit të terapisë së duhur
epileptike. Pjesa tjerët e pacientëve tek të cilët krizat nuk kontrollohen as me dy barna
antiepileptikë të përzgjedhur në mënyrën e duhur konsiderohen si pacient me epilepsi refraktare
(farmakorezistente), dhe për ta arritur kontrollin e krizave epileptike tek këta pacient duhet të
konsiderohen metodat intervenuese kirurgjikale.
Pasojat e diagnostifikimit të gabuar të epilepisë janë:
•

Sinkopa vazovagale;

•

Sinkopa kardiake;

•

Kriza psikogjene jo epileptike.

Lista e gjendjeve që ngjajnë me kriza epileptike është e gjatë dhe mund ta përfshijë migrenën,
parasomnitë, çrregullimet e lëvizjes, çrregullimet metabolike dhe çrregullimin e panikut.
Epilepsia ndahet në lloje si vijon:

1

•

Epilepsia fokale;

•

Epilepsitë e gjeneralizuara gjenetike.

Shorvon SD, Andermann F, Guerrini R. (ed.). 2011. The causes of epilepsy. Cambridge University Press, Cambridge.
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3. TË DHËNAT E PËRGJITSHME
3.1. Epilepsia si definicion
Epilepsia është një sëmundje kronike që karakterizohet nga atake të përsëritura. Ataket shkaktohen
nga ndryshime që ndodhin gjatë funksionimit të trurit si pasojë e shkarkimeve elektrike jo normale
ose të tepëruara nga qelizat e trurit.
Epilepsia është një ndër sëmundjet neurologjike që mund të ndodhë në ҫdo moshë, por zakonisht
fillon ose në fëmijëri ose tek njerëzit mbi 60 vjeç, dhe mund të ketë shumë shkaqe e të shfaqet në
mënyra të ndryshme.
Janë disa lloje atakesh epileptike, lloje të ndryshime sindromash epileptike dhe shkaqe të
ndryshme të epilepsisë të cilat e shkaktojnë epilepsinë. P.sh. tumoret e trurit dhe iskemitë cerebrale
mund të shkaktojnë atake epilepitke të cilat mund të çojnë në epilepsi kronike. Gjithashtu, është
një çrregullim i sistemit nervor qendror (neurologjik) në të cilin aktiviteti i trurit bëhet anormal,
duke shkaktuar kriza ose periudha të sjelljes së pazakontë, ndjesi dhe ndonjëherë humbje të
vetëdijes. Kur epilepsitë merren si simptomatike por shkaku nuk është i njohur, ato quhen
kriptogjenike.2
Çdokush mund të përjetoje epilepsi, ajo prek si meshkujt ashtu edhe femrat nga të gjitha racat,
prejardhjet etnike dhe moshat. Shumë njerëz me epilepsi thjesht vështrojnë bosh për disa sekonda
gjatë një krize, ndërsa ka persona të tjerë të cilët përjetojnë epilepsi dhe vazhdimisht dridhin krahët
ose këmbët, pastaj të kesh një krizë të vetme nuk do të thotë që ke epilepsi, duhet të paktën dy
kriza të paprovokuara të cilat ndodhin brenda 24 orëve në mënyrë që të arrijmë në një diagnozë
epilepsie. Sëmundja e epilepsisë nëqoftse i ndodh dikujt ajo do të ketë ndikim të madh në jeten e
tij apo saj dhe kjo gjë duhet të mirret parasysh deri sa të ndodh mjekimi.
Tek epilepsia sulmet më së shpeshti paraqiten edhe tek njerëzit që kanë pasur lëndime traumatike
të trurit si: rrëzim, goditje në komë ose lëndim tjetër traumatik.

2

Nunes B, Barros J, Correia M. Epilepsy and cerebrovascular diseases ni an outpatient clinic. Cerebrovascular Dis.
1994 4:96-100.
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3.2.

Historiku i Epilepsisë

Fjala epilepsi vjen nga një fjalë e vjetër greke epilamvanein që do të thotë “ të sulmohesh”.
Kjo do të thotë se kjo fjalë e vjetër nënkupton se në atë kohë kanë menduar se të gjitha
sëmundjet janë sulme nga perënditë apo djalli. Pastaj më vonë kjo fjalë filloi të mar kuptimin
e vet.3
Gjatë historisё, personat me epilepsi u stigmatizuan nga shoqëria. P.sh. gjatë kohës së nacionalsocializmit në Gjermaninë e Luftës së Dytë Botërore, personat me epilepsi konsideroheshin si
“persona me jetë pa vlerë”. Personat me këtë lloj sëmundje janë të pushtuar nga streset e
përditshme që vijnë si rezultat i përceptimit të kufizuar.
Në atë kohë trajtimi më shumë i përktiste aspektit shpirtëror sesa ndonjë aspekti tjetër.
Në kohën moderne vetë koncepti epilepsi merr fillimin e punimeve nga shkencëtar të ndryshëm
e cila ndodh rreth shekullit XIX-të, ku vlenë të përmendet shkencëtari i njohur Xhon Haglins
Xhekson.
Ky shkencëtar doli me konceptin se ekzistojnë kategori të ndryshme të krizave të cilat
shkaktojnë epilepsinë ku secila ka pasur fiziologjinë përkatëse, pastaj më vonë filloi me
përshkrimin për “gjendjet ëndrrore” dhe “krizat unkale” të cilat kishin origjinë nga zona të
kores cerebrale.
Me zbulimin e konceptit të kategorive të krizave atij i mundësoi të përshkruaj edhe për
konceptet tjera si konceptet kortikale motore dhe të kontrollit cerebral të lëvizjeve të
vullnetshme.
Sot me avancimin e teknologjisë epilepsitë janë kategorizuar edhe më shumë dhe janë
përcaktuar më shumë lloje të epilepsive ku jo vetëm prej tipave të krizave që shfaqen por edhe
prej atyre tipareve shoqëruese klinike.

3

Avode DG, Capo-Chichi OB, Gandaho P, et al. Epilepsie provoquée par la cysticercose. A propos d’une enquête
sociologique et culturelle réalisée à Savalou au Bénin. Bull Soc Path Ex 1996;89:45-47.
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3.3. Të dhënat epidemiologjike të epilepsisë
Në vendet e zhvilluara të botës prej 100.000 personave, 50 prej tyre në vit ndodh të përjetojnë
sëmundjen e epilepsisë, dhe më të rrezikuarit që përfshihen janë përsonat e moshës së hershme (
në vitet e para të jetës) dhe ata të moshës së shtyer , mbi 65 vite. Ndërsa, në vendet në zhvillim e
sipër mundësia që të prek njerëzit epilepsia, prej 100.000 personave , 100 deri 190 prej tyre në vit
janë të rrezikuar nga kjo sëmundje.4 Në një projekt i një periudhe prej 50 viteve që është zhvilluar
në Rochester dhe Minesota janë zbuluar gjëra të rëndësishme rreth epidemiologjisë së epilepsisë.
Incidenca e të gjithë krizave epileptike ishte rreth 130 për 100 000 persona në vit.5 Me kalimin e
kohës incidenca e epilepsisë ose e krizave te paprovokuara është ulur në fëmijëri por është rritur
në moshën e vjetër. Me rritjen e moshës së popullatës, vihet re një rritje e incidencës dhe
prevalencës së krizave apo epilepsisë. Në Kosovë nuk kemi të dhëna për numrin e saktë të
pacientëve që vuajnë nga epilepsia. Menaxhimi i pacientëve me epilepsi në Kosovë ofrohet nga
neurologët dhe neuropediatrat. Në botë situata qëndron ndryshe në dallim prej Kosovës në lidhje
me epilepsinë ku kjo sëmundje përfshinë rreth 1% të ngarkesës globale të sëmundjeve; 80% e kësaj
ngarkese përfshinë vendet në zhvillim, e për fat të keq rreth 80-90% e këtyre pacientëve nuk marrin
trajtim fare për këtë sëmundje në këto vende. Në vitin 2015 në ShBA, 1.2% e popullsisë amerikane
kanë pasur epilepsi aktive. Numri i personave të prekur nga epilepsia aktive ishte 3.4 milion në
gjithë vendin, ku prej tyre 3 milion ishin persona të moshës së rritur dhe 470.000 fëmijë. Shtetet
më të prekura të ShBA-ve nga epilepsia aktive janë si vijon: Georgia, Texas, California, Florida,
Pensilvania, Michigan, Karolina e Veriut.

4

Sander JW, Shorvon SD. Epidemiology of the epilepsies
W. Allen Hauser, John F.Annegers, Walter A. Rocca, Descriptive Epidemiology of Epilepsy: Contributions of
Population-Based Studies From Rochester, Minnesota Mayo Clinic Proceedings Volume 71, Issue 6, June 1996,
576–586
5
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3.4. Simptomat e Epilepsisë
Simptoma kryesore e epilepsisë është kriza. Njerëzit që kanë epilepsi kanë episode të përsëritura
të krizave.
Ka shumë lloje të krizave dhe secila nga to shkakton simptoma të ndryshme.
Disa lloje të zakonshme të krizave janë:
•
•
•

Krizat e përgjithshme tonik-klonik (grand mal);
Kriza e mungesës (petit mal);
Kriza të pjesshme (fokale).

Këto kriza të lartpërmendura shfaqin simptomat e epilepsisë të tilla si:
•
•
•
•
•
•
•

Konfuzion i përkohshëm;
Lëvizjet e pakontrollueshme të lëvizjes së duarve dhe këmbëve;
Humbja e vetëdijes ose vetëdijes;
Simptoma psikike si frika, ankthi;
Shtangimet e muskujve dhe lirimi në çdo 15 deri 20 sekonda;
Gulçim pas atakut dhe apatia;
Ndonjëherë kokëdhembja.

Simptomat ndryshojnë në varësi të llojit të krizës. Në shumicën e rasteve, një person me epilepsi
do të priret të ketë të njëjtin lloj krize çdoherë, kështu që simptomat do të jenë të ngjashme nga
episodi në episod.
Gjithashtu, njëra prej simptomave të epilepsisë është “AURA”, e cila manifestohet me
halucinacione të zërit, të shikimit, ndjenjës së quditshme, të shijes , të erës si dhe mundim të barkut.
Zakonisht të sëmurët me epilepsi ndjejnë një paralajmërim dhe ndjesi të afrimit të krizës, me
dëgjimin një zë si i ziles në vesh, ose me shfaqjen e disa pullave para syve, ose mpirje të gishtave.
Ky paralajmërim i jep kohë të sëmurit që të shtrihet dhe të largohet nga mjetet e forta për të
eliminuar rrëzimin.
Për të njohur simptomën sa më mirë është shenja që personi duhet të vendoset në pozitë të
përshtatshme .Gjithashtu ai person mund të përjetojë senzacione të ndryshme para sulmit.
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3.5. Shkaktarët e epilepsisë
Epilepsia vjen si rezultat i aktivitetit jonormal elektrik në tru.
Qelizat e trurit komunikojnë mes vete duke dërguar sinjale elektrike mes vete në mënyrë të
organizuar, por në rastin e epilepsisë ato sinjale bëhen anormale duke shkaktuar shpërthime
elektrike të cilat i prodhon krizat që ndodhin.
Këto shpërthime mund të ndodhin brenda një pjese specifike të trurit, ose në përgjithësi të trurit që
varet nga lloji i epilepsisë që ndodh.
Në gjithë botën ende nuk është gjetur shkaktari i saktë, por në disa raste në të cilat ndodhin ,
epilepsia shkaktohet nga lëndime në tru, tumore, infeksione ose sulme në tru.
Epilepsia më së shumti paraqitet te fëmijët, me mbi 30% të pacientëve që i takojnë kësaj
grupmoshe. Pas tyre, mosha e shtyrë është ajo që më shumti preket.
Shkaktari i saktë i epilepsisë gjendet vetëm te një grup i vogël i rasteve. Zakonisht, shkaktarët e
epilesisё që dihen janë disa lëndime të trurit.
Disa prej shkaktarëve kryesor të epilepsisë janë:
•

Oksigjeni i paktë gjatë lindjes;

•

Lëndimet në kokë të cilat ndodhin gjatë lindjes ose nga aksidentet gjatë rinisë ose periudhës
së rritur;

•

Tumoret e trurit;

•

Sëmundjet gjenetike të cilat rezultojnë në lëndime në tru, si skleroza tuberoze;

•

Infeksionet si meningjiti ose encefalitisi;

•

Sulmi në tru ose ndonjë lloj tjetër i dëmtimit në tru;

•

Nivelet anormale të substancave si natriumit ose sheqerit në gjak.6

Por në 70% të rasteve të epilepsisë te të rriturit dhe fëmijët nuk mund të gjendet asnjë shkaktar.

6

Hauser WA, Hesdorffer DC (1990) Epilepsy: frequency, causes and consequences. New York: Demos Press.
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3.6. Krizat epileptike
Krizat epileptike janë çrregullime të trurit në bazë të shkarkimeve vazhdimisht në rritje të qelizave
nervore. Epilepsitë janë kriza të përsëritura epileptike pa një arsye të dukshme për çastin e
manifestimit. Ekzistojnë më shumë se dhjetë forma të krizave epileptike dhe shumë më tepër forma
të epilepsive, kjo edhe për faktin se ato mund të shfaqen në kombinacion me forma të ndryshme
krizash. Sipas rregullit, secili individ i prekur ka vetëm një formë të epilepsisë me një deri në tri
forma të krizës. Intervalet kohore midis krizave të veçanta mund të variojnë midis sekondave dhe
viteve, madje edhe dekadave.Krizat epileptike mund të kenë pamje shumë të llojllojshme. Ato
mund të manifestohen pa klithje dhe alivani, pa shtangim, kafshim gjuhe ose rrëzim për dhe, pa
zbehje dhe ngërçe. Ato mund të jenë aq të pafajshme e tinëzare sa as i prekuri vetë nuk kupton
ndonjë gjë prej saj, as laikëve joprofesionalë të pranishëm nuk u bie në sy ndonjë gjë e pazakontë
kur u bie të vëzhgojnë direkt një krizë të tillë. Krizat më të shpeshta epileptike janë si vijon:
•

Krizat e përgjithshme tonik-klonik (grand mal): Ky lloj i krizës ndikon në tërë trurin.
Gjatë krizës, muskujt në trup bëhen të ngurtë, pastaj dridhen dhe kontraktohen. Personi që
ka krizë zakonisht humbet ndjenjat. Ai ose ajo mund të thyejë nofullën, kafshoj gjuhën ose
faqen dhe mund ta humbë kontrollin e fshikëzës.

•

Kriza e mungesës (petit mal): Ky lloj i krizës ndikon në tërë trurin dhe zakonisht zgjatё
vetëm disa sekonda. Gjatë krizës, një person mund të ketë përhumbje, të mos jetë në dijeni
të mjedisit të tij ose të saj, të ndalojë papritur ose të lëvizë, të ketë ndryshime të vogla në
lëvizjet e muskujve.

•

Kriza të pjesshme (fokale): Ky lloj i krizës ndikon vetëm në një pjesë të trurit. Simptomat
mund të ndryshojnë, varësisht se në cilën pjesë të trurit ndodh sulmi. Për shembull, një
krizë e pjesshme mund të shkaktojë ndryshime në emocione ose në shqisa. Këto mund të
përfshijnë halucinacione, mpirje, ndjesi shpimi, ose ndryshime të tjera në shikim, shije, erë,
prekje apo dëgjim.Ky lloj i krizës mund të shkaktojë edhe kontraktime të muskujve (për
shembull, mund të detyrojë personin të lëvizë kokën në mënyrë të pazakontë, ose të
shkundë një krah ose këmbë). Ose, kriza mund të shkaktojë përhumbje, ndonjëherë me
lëvizje të përsëritura të pazakonta. Këto mund të përfshijnë lëvizjen e gojës ose buzëve,
përtypjen, gëlltitjen ose lëvizjet e dorës.
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3.7. Gjendja pa vetëdije
Nëse hasni në personin i cli nuk lëviz është i shtrirë ose në pranin tuaj papritmas është shtrirë në
tokë, lehtas e tronditni në krah ose drejtoni disa pyetje, psh: “Çka ka ndodhur?, A po më dëgjon?.
Te humbjet sipërfaqësore, të i pavetëdijshmi mund të lëviz disa pjesë të trupit ose të vjell. Nëse
nuk ka kurrfarë reaksioni, atëherë personi është në gjendje të humbjes së thellë të vetëdijes (koma).
Veprimet të cilat duhet bërë kur personi tjetër është pa vetëdije janë:
•

Thirrni mjekun për ndihmë, nëse është e mundur, sa më shpejtë pa humbur kohë;

•

Kontrolloni frymëmarrjen dhe sipas nevojës filloni me veprimet e ringjalljes;

•

Nëse i pavetëdijshmi merr frymë, kthejeni në pozitë të krahut. Herë-herë kontrolloni
frymëmarrjen;

•

Mbuloje të pavetëdijshmin që të evitoni mërdhirjen;

•

I pavetëdijshmi guxon të transportohet vetëm në pozitë të shtrirë (në krah);

•

MOS tentoni të pavetëdijshmit t’i jepni ushqim ose pije;

•

MOS e leni të pavetëdijshmin pa mbikëqyrje.

Kur rastisim në dëshmitarё të rastit, zakonisht i bëhen këto pyetje të tilla si:
•

A mund të bëhet fjalë për helmim?

•

A është lënduar më herët?

•

A është pacient kronik?.

Figura 1. Veprimet ndaj personit pa vetëdije
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3.8. Epilepsia tek femrat
Femrat me epilepsi përballen me raste të ndryshme krahasuar me meshkujt me epilepsi. Te disa
femra, mënyra e krizave epileptike ndikohet drejtpërdrejt nga ciklet normale hormonale që ato i
përjetojnë gjatë jetës së tyre.
Flukset hormonale tek femrat me epilepsi kanë ndikim të drejtpërdrejtë në krizat e tyre.
Progesteroni dhe estrogjeni veprojnë si neurosteroide në sistemin nervor qendror; ato kanë efekte
afatshkurtra në stabilizimin e membranës neuronale dhe efektet gjenomike afatgjata, me
estrogjenin eksitues dhe frenues të progesteronit.7
Një formë e epilepsisë që shfaqet te disa femra është edhe epilepsia katameniale. Kjo ndodh për
shkaqe të ciklit menstrual të femrave. Në bazë të studimeve që janë bërë vlerësohet se 10 deri 12%
e femrave përjetojnë epilepsi të tillë. Problemet më të mëdha tek disa femra shkaktohen atëherë
kur trupi i tyre prodhon më shumë estrogjen, ndërsa te disa femra tjera këto probleme shfaqen kur
ulet progesteroni. Një lloj tjetër i epilepsisë katameniale është kur femra ka cikël menstrual, cikël
i cili nuk prodhon vezë dhe ciklet e tilla quhen “Cikle jo-ovulatore”.
Femrat me epilepsi kanë më shumë cikle jo-ovulatore sesa femrat tjera. Disa mjek mendojnë se
deri në 40% të cikleve menstruale te femrat me epilepsi nuk prodhojnë vezë. Kjo varet nga femra,
dhe nuk është gjithmonë e njëjta gjë çdo muaj. Gjatë disa muajve femra liron vezë, dhe disa muaj
ajo nuk liron vezë. Megjithatë, në përgjithësi, femrat me epilepsi nuk ovulojnë po aq rregullisht si
edhe femrat pa epilepsi.
Këshillat që zakonisht u jepen femrave për të identifikuar problemin që e shkakton krizat janë:
•

Përpiquni të mbani një kalendar të ciklit menstrual dhe ditët kur keni kriza;

•

Mbani shënime edhe për faktorët tjerë të cilët mund të jenë të rëndësishëm, si kur harroni
të merrni barin, nuk flini mirë, keni stres ose ndonjë sëmundje tjetër.

Duke ia treguar këto shënime mjekut, ju mund të bashkëpunoni për të menaxhuar në mënyrë më
efektive epilepsinë tuaj.

7

Harden CL, Pennell PB Lancet Neurol. 2013 Jan; 12(1):72-83.
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3.9. Sulmet epileptike tek fëmijët
Sulmet epileptike janë simptoma më e shpeshtë në neurologjinë pediatrike. Ato janë burim për
brengë të madhe të prindërve, veçanërisht kur ballafaqohen me këtë problem në kushte shtëpiake.
Është e rëndësishme të potencohet se në numrin më të madh të rasteve, sulmet janë vetëkufizuese
dhe spontanisht përfundojnë pa kurrfarë pasoja afatgjate për fëmijën.

3.9.1. Sulmet jo-epileptike
Nga ana tjetër, në fëmijëri ekzistojnë edhe shumë gjendje tjera, të cilat mund të imitojnë sulme
epileptike, pasi që manifestimi klinik mund të jetë i ngjashëm, por mekanizmi i paraqitjes së tyre
është shumë ndryshe dhe këto episode nuk janë rezultat i aktivitetit anormal ose ekscesiv
elektrik në neuronet e trurit. Këtu marrin pjesë krizat apnoike (kriza të “perëndimit”) të cilat
paraqiten shpesh pas moshës 6 mujore, të provokuara nga shqetësimi dhe të qarit, pastaj sinkope
reflekse, vertigo paraksizmale beninje, atak vazovagal, mioklone beninje, fenomene të ndryshme
gjatë ëndrrës e tjera.

3.9.2. Diagnoza tek fëmijët
Pasi që numri më i madh i sulmeve krijohen në kushte shtëpiake, përshkrim i mirë i sulmit nga ana
e dëshmitarëve mund të japë informata shumë të dobishme. Rrethanat në të cilat ka ndodhur sulmi,
shenjat eventuale paralajmëruese (aura), ndryshimet motorike ose sensorike gjatë sulmit, rrjedha
dhe distribuomi i ndryshimeve – për shembull në cilën pjesë të trupit ka filluar një sulm motorik,
ku është përhapur, cili ka qenë reaktiviteti dhe gjendja e vetëdijes së fëmijës, tipi i lëvizjeve,
kohëzgjatja, rrjedha e mëkëmbjes pas sulmit (e ashtuquajtur gjendje postiktale), prezenca e
deficiteve reziduale – për shembull dobësi në ekstremitete, të folurit e vështirësuar. Të gjitha këto
janë të dhëna të rëndësishme për vendosjen e diagnozës të cilat mund t’i japin vetëm prindërit.
Hapi tjetër është kontrolli pediatrik dhe neurologjik i fëmijës, të cilët do të zbulojnë nëse ekziston
çfarëdo deficiti neurologjik ose komorbiditet. Pastaj veprohet drejt ekzaminimeve specifike, do të
thotë realizohet EEG kontrolli ose elektrocefalogram.
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Ky është ekzaminim jo invaziv që nuk do të ketë efekte të padëshiruara, nuk dhemb, mund të
kryhet te të gjithë pacientët duke përfshirë edhe foshnjat e posalindura. Shërben për analizë të
aktivitetit elektrik të trurit dhe me atë vërtetohet lokacioni i burimit i aktivitetit elektrik anormal,
që ka sjellë deri te paraqitja e sulmit. Te disa fëmijë nevojitet incizim edhe gjatë gjumit.

3.9.3. Mjekimi i epilepsisë tek fëmijët
Sulmi i parë epileptik, akoma nuk do të thotë diagnozë e epilepsisë. Për këtë nevojiten të paktën 2
sulme jo të provokuara në distancë prej së paku 24 orë. Pas vendosjes së diagnozës të epilepsisë,
fillohet me trajtimin farmakologjik varësisht prej tipit të epilepsisë ose sindromit epileptik. Duhet
të potencohet se ekzistojnë numër i madh i tipave të ndryshëm të epilepsive dhe sindromeve
epileptike tipike për moshë grupe të caktuara, të cilat kanë shumë prognozë të ndryshme.
Kontrollet e rregullta neurologjike me qëllim që të caktohet protokolli më efikas terapeutik për
çdo pacient individualisht dhe respektimi i planit terapeutik nga ana e pacientit janë parakushti
themelor për rezultat të mirë.
Te mbi 60% të pacientëve me epilepsi, sëmundja bëhet aktive gjatë fëmijërisë. Kontrolli i mirë i
sulmeve është parakusht themelor për realizimin e potencialit zhvillimor të çdo fëmije me epilepsi.

Figure 2. Rast epileptik tek fëmiju
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ROLI INFERMIEROR TEK PACIENTËT ME EPILEPSI
4.1. Detyrat infermierore ndaj pacientëve me epilepsi
Në ҫdo rast të pacientëve infermierët janë në vijën e parë të frontit. Për manaxhim sa më të
suksesshëm të rasteve me epilepsi infermierët kanë detyra të shumta përmes të cilave arrijnë
ta kenë nën kontroll situatën e një pacienti të sëmurë nga epilepsia, dhe këto detyra janë :
•

Marrja e informacionit në lidhje me problemin mjekësor që zakonisht një infermier/e
e merr para secilit personel mjekësor;

•

Rishikimi i dokumentacionet mjekësor të pacientit;

•

Ndërlidhës ndërmjet mjekut dhe pacientit;

•

Përcaktoni dhe trajtoni shkakun themelor të sulmeve nëse është e mundur;

•

Të parandalojë përsëritjen e sulmeve dhe për këtë arsye të lejojë pacientin të jetojë një
jetë normale.

4.2. Menaxhimi infermieror i epilepsisë
Edhe pse simptomat e epilepsisë janë shumë të frikshme , së pari infermieri/ja për të menaxhuar
situatën duhet t’i ofrojë siguri pacientetit dhe të qëndroj me të. Situata në fillim në disa raste duket
shumë e lehtë, mirpo në rast se ka mos seriozitet në punë nga ana e infermierit/jes, gjërat
shpeshherë dijnë të komplikohen sepse një krizë e thjeshtë është një paralajmërim i një krize më
të fortë. Infermieri\ja duhet patjetër t’i bëjë një vlerësim edhe mjedisit në të cilën pacienti rrezikon
të bie, dhe terreni duhet të jetë i përshtatshëm që edhe nëse pacienti bie ai mjedis mos të shkaktojë
dëmtime tek ai. Disa prej mënyrave për të menaxhuar situatën më mirë janë:
•

Vlerësimi nëse pacienti ka ndonjë lëndim;

•

Kontrollimi i gjymtyrëve të pacientit nëse ka ndonjë frakturë;

•

Sjellja e pacientit mund të ndryshojë nëse ka jo seriozitet në punë nga infermieri/ja;

•

Flisni cdoherë me zë të ulët dhe të qetë para pacientëve.

•

Nëse pacientit ngrihet nga dyshemeja pas rrëzimit dhe tenton të largohet pa lejën e
infermierit/es ju duhet patjetër të shkoni pas tij;
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•

Pacienti duhet të shikohet nëse rrobat e tij janë të grisura, atëherë ato pjesë duhet të
mbulohen me batanije për të minimizuar çdo siklet për pacientin gjatë shërimit.

•

Siguroni pacientin që kriza do të ndalet dhe se nuk do të mbetën vetëm për asnjë moment;

•

Mbrojeni kokën e pacientit nga goditjet e mundshme në dysheme gjatë lëvizjeve
konvulsive;

•

Mundohuni të ktheni pacientin në pozicion adekuat që pacienti të marrë ndihmën e duhur;

•

Nëse, fillimisht, nuk është e mundur ta ktheni pacientin në pozicionin e rimëkëmbjes,
është e rëndësishme që kjo të bëhet sa më shpejt që gjymtyrët të relaksohen dhe të
kontrollohet rruga e frymëmarrjes para se të fillojë faza e frymëmarrjes stertoroze. Duke
vepruar kështu do të lejojë që pështyma e tepërt të kullojë lirshëm. Mos i frenoni
pacientët që lëvizin, thjesht vazhdoni vëzhgimin;

•

Disa pacient mund të duken si në gjumë pas sulmit, por është me rëndësi të theksohet se
kjo është normale për ata sepse mund të pësojnë forma të traumës së brendshme të cilat
kthejnë pacientit në gjendje të pavetëdijshme;

•

Kontrolloni pacientin që fle çdo disa minuta, duke respektuar mënyrën e frymëmarrjes dhe
nivelin e vetëdijes. Nuk është e nevojshme të zgjohet pacienti çdo disa minuta, një prekje
në krah ose shpatull dhe thirrja e emrit të personit duhet të jetë e mjaftueshme për të nxjerrë
një rënkim ose zhurmë të ngjashme që do të tregojë se pacienti është i vetëdijshëm.

•

Menjëherë sapo pozicionohet, plotësohet fletëndjekja ku shënohen të gjitha vlerësimet që
janë bërë në atë moment dhe terapia që do të marrë nga mjeku.8

Figura 3.Kujdesi inferimierit/es ndaj pacientet që ka pësuar krizë-pozita e rimëkëmbjes

8

Hoxhaj A, Çeliku E, Gjokutaj A. diagnoza klinike ekografike CT scan dhe alternativat e trajtimit. Tiranë, 2001, fq.
10-26

14

4.3. Ndihma e parë ndaj personave epileptikë

Megjithëse krizat epileptike mund të jenë të frikshme për tu parë, ato zakonisht nuk janë një
emergjencë mjekësore.
- Qëndroni të qetë, kontrolloni zonën, nëse personi ndodhet në ambient që përbën rrezik (si për
shembull në rrugë, vende ku ka lëndë të rrezikshme, apo që janë burim aksidentesh). Lëvizni
mobiljet apo sendet që mund të përbëjnë rrezik.
- Qëndro me ta dhe i flisni me qetësi.
- I vini poshtë kokës diçka të butë nëse personi i prekur nga epilepsia është shtrirë në tokë.
- Mos i vendosni asgjë në gojë.
- Kontrolloni kohën e fillimit të krizës epileptike.
- Nëse kriza nuk kalon pas 5 minutash, kërkoni ndihmën e mjekëve.
-Pas ndalimit të krizës, ndihmoni personin për tu kthyer në normalitet dhe kontrollini nëse
frymëmarrja e tyre është normale.
- Kontrolloni me kujdes gojën e tyre për tu siguruar që ska asgjë që pengon frymëmarrjen e tyre si
p.sh. (ushqimi apo proteza dentare të lëvizshme). Kur të konsultoheni menjëherë me një mjek,
zakonisht, kur një person ka kriza epileptike nuk është e nevojshme për ta dërguar në spital, por
nëse përballeni me rastet e mëposhtme duhet menjëherë të lajmëroni mjekun:
•

Nëse është kriza e parë e personit;

•

Nëse janë lënduar;

•

Nëse kanë probleme në frymëmarrje edhe pasi kriza ka ndaluar;

•

Nëse një krizë ndiqet nga të tjera pas-ardhëse pa periudhë rikuperuese mes tyre;

•

Nëse kriza nuk kalon pas 5 minutash.

Trajnimet për vetëmenaxhimin të ofruar për pacientë në qendra epileptike u ndihmon zvogëlimin
e frikes nga krizat dhe përmisimin e aftësisë se vetëmenaxhimit.9

9

Devinsky O, Gazzola D, LaFrance WC JrNat Rev Neurol. 2011 Apr; 7(4):210-20.
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4.4. Diagnoza

Diagnozat për trajtimin e epilepsisë janë:
1. Anamneza; e hollësishme mbi krizen, kohëzgjatjen, ҫfarë e shpërthen, aura, cianoza para dhe
gjatë krizës, si i bënë konvulsionet, përsëritjet e tyre etj.
2. Ekzaminimi neurologjik; zakonisht normal
3. Ekzaminimet laboratorike; si rutinë merret glicemia, elektrolitet; rografi e kokës për kalcifikime
si dhe defekte kockore
4. EEG; e cila regjistrohet në krizë dhe ndërmjet krizave. Kanë pamje karakteristike dhe janë
përdorur dhe si bazë për klasifikimin e epilepsive.
5. CT e kokës (tomografi e kompjuterizuar) indikohet në rastet e fëmijëve me epilepsi:
-

Fëmijë me kontraktura të gjeneralizuara sekondare;

-

Fëmijë me kriza parciale;

-

Fëmijë me aktivitet fokal delta;

-

Fëmijë me epilepsi + paraliza;

-

Në neonate dhe në premature ku shkaqe kryesote të krizave janë hemorragjitë intrakraniale
që paraqiten me zona hiperdenseperiventrikulare;

-

Aanoksia cerebrale që paraqitet me zona hipodense difuze apo fokale;

-

Në Sind Lennox-Gastaut zakonisht kemi të njëtat paraqitje. Shpesh shihen lezione atrofike;

-

Në spazmat infantile gjejme shpesh malformacione kongenitale dhe ndryshime cerebrovaskulare, malformacionet arterio-venoze, hematomat subdurale kronike, hidrocefalia

6. MRI (rezonanca magnetike) është një ekzaminim më i ndjeshëm sesa CT e kokës në përcaktimin
e fokuseve epileptike të përcaktuara nga EEG e cila eleminon artefaktet kockore. Ka rëndësi në
vlerësimin e pacientëve që do t'i nënshtrohen ndërhyrjes kirurgjikale në epilepsitë refraktare ndaj
mjekimit.10 Mund të japë informacion mbi kalcifikimet fokale, sinjale specifike në malformacionet

10

Téllez-Zenteno JF, Hernández Ronquillo L, Moien-Afshari F, Wiebe SEpilepsy Res. 2010 May; 89(2-3):310-8.
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arterio-venoze, sibstance gri hetero-tipike, neoplazmat; epilepsitë e lobit temporal ku mund të
gjejmë kiste araknoidale ose atrofi të këtij lobi.
7. SPEC (Single Photon Emission Computerized Tomagraphy); metode invazive por shumë e
ndjeshme për studimin e rrjedhjes së gjakut në tru. Përdoret kryesisht për diagnostikimin e
kërkimin e ҫrregullimeve vaskulare, encefalitin herpetik, shkarkesat e lokalizuara epileptogene dhe
tumoret e përsëritura të trurit.
8. PET (Pozitron Emission Tomography); jep të dhëna mbi metabolizmin e trurit dhe përfuzionin
nëpërmjet matjes së rrjedhjes së gjakut, kapjes së O2 dhe konsumit të glukozës. Përdoret për
studimin e epilepsive dhe ҫrregulimeve metabolike e të sjelljes me fëmijë.

4.5. Trajtimi
Epilepsia nuk shërohet, thjesht menaxhohet, aq më tepër kur nuk ka shkak. Por edhe kur ka, si për
shembull në format organike, nga dëmtimet e trurit, nga ishemitë, nga hemorragjitë, infeksionet e
ndryshme etj ne i menaxhojmë nëpërmjet mjekimit. Mjekimi nuk jepet në krizën e parë, por e
mbajmë për 3 muaj në observim. Nëse ka kriza të përsëritura, atëherë fillohet mjekimi i cili është
specific në bazë të shkakut. Ky mjekim zakonisht jepet për një periudhë 3-5 vjeçare. Nëse mbas
tre vjetësh pacienti nuk ka patur më kriza, atëherë mund të mendojmë dhe ta heqim mjekimin.
Si mjekohet epilepsia?
Shumica e krizave epileptike kontrollohen përmes terapisë me barna. Dieta po ashtu mund të
përdoret së bashku me barnat. Në raste të caktuara në të cilat barnat dhe dieta nuk funksionojnë,
mund të përdoret ndërhyrja kirurgjike. Lloji i trajtimit të përshkruar do të varet nga disa faktor,
përfshirë shpeshtësinë dhe ashpërsinë e krizave si edhe moshën e personit, shëndetin e
përgjithshëm dhe historinë mjekësore. Barnat antiepileptike duhet të jepen tek kriza e parë tonikokloike, nëse:
-

Pacienti ka pasur më herët kriza mioklinike, absans ose fokale;

-

EEG-ja paraqet zbrazje të qartë epileptike;

-

Pacienti ka çrregullim struktural të trurit;

-

Pacienti e konsideron të pa pranueshëm rrezikun e përsëritjes së krizës.
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4.6. Statusi epileptik

ILAE përkufizoi statusin epileptik një gjendje që vjen nga dështimi i mekanizmave të trurit ose
fillimit të mekanizmave të cilat qojnë në kriza anormale të zgjatura.11
Gjatë sulmeve toniko-klonike ekziston një gjendje e metabolizmit të rritur cerebral dhe e kërkesës
së rritur për oksigjen dhe një ulje e efektshmërisë respiratore me cianozë. Nëse sulmet paraqiten
në intervale të shkurta, rritja e acidozës metabolike dhe edema e trurit e qojnë pacientin në një
komë. Edhe në rast se prevenohet hipoksia dhe acidoza metabolike, vetë sulmi mund të shkaktojë
dëmtime permanente të trurit, nëse zgjatë më shumë se 1 orë (si konsekuencë toksike ndaj lirimit
të tepërt të neurotransmiterëve ekscitator).
Statusi epileptik ka një shkallë të lartë të mortalitetit dhe tek të mbijetuarit mbesin ҫrregullime
kognitive dhe fizike. Mjekimi bëhet me dhënjen e benzodiazepineve p.sh. diazepam i.v. 10-20mg
e vazhduar me phenytoin i.v. (me pika) ose valproat (i.v. push tani pika). Nëse sulmi nuk ndërpritet
brenda 40 minutave, pacienti duhet intubuar dhe ventiluar dhe të futet në komë artificiale me
barbiturate si thiopental ose propoful. Tek statusi absence, pacienti ka vetëdije, por është konfuz
ose si i përgjumur me sjellje të papërshtatshme. Ipet clonazepam i.v. 2-4mg. Për vërtetimin e
diagnozës së sulmeve epileptike përdoret EEG, ku shfaqen potenciale në formë të thepisur si
„spike“. Për shumë sulme ka mostra karakteritike të EEG-së, p.sh. valët poli-spike te epilepsia
mioklonike juvenile. – Valproat (acidi valproik): është zgjedhja e parë tek epilepsitë idiopatike me
absence, juvenile mioklonike dhe Grand-Mal. – Lamotrigin: vepron si monoterapi tek format
fokale dhe të gjeneralizuara – Barbituratet (Phenobarbital, Primidon): mund të përdoren si
alternativë tek epilepsitë idiopatike me absence – Ethosuximid: tek epilepsitë absence të izoluara
– Carbamazepin dhe Oxcarbazepin: janë medikamentet e zgjedhjes për epilepsi fokale dhe
simptomatike – Phenytoin: Epilepsitë simptomatike ( ka shumë efekte anësore) – Gabapentin:
mund të përdoret si monoterapi te epilepsitë fokkale – Benzodiazepinet (Lorazepam, Diazepam):
përdoret si terapi parenterale tek rastet akute sidomos tek statusi epileptik – Vigabatrin.

11

Trinka E, Cock H, Hesdorffer D, Rossetti AO, Scheffer IE, Shinnar S, Shorvon S, Lowenstein DH Epilepsia. 2015 Oct;
56(10):1515-23.
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4.7. Ndërhyrja kirurgjikale
Zakonisht kirurgjia kryhet kur ka dëmtime lezionale që janë shkak i epilepsisë, por edhe kur ka
zona të mirëpërcaktuara elektrikisht ose me imazheri që janë orgjina e krizave epileptike. Gjatë
kirurgjisë hiqen këto zona epileptiforme dhe kështu ndalohet përhapja e krizës në zona të tjera të
trurit. Gjithsesi ndonjëherë edhe pas kirurgjisë ka nevojë për përdorimin e mjekimeve.12

4.8. Instrumentet e ndërhyrjes kirurgjikale

Figura 4. Set i instrumentet kraniale që përgatiten nga infermieri/ja
No.

Content

No

Content

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

FRAZIER Dura Retratstor
Director
Catheter for Rubber BaII
OLIVECRONA Wire Saw
Hook Handle for Wire Saw
TOENNIS- ADSON Seissors
Nerve Seissors
FERGUSSON Suction Cannula
FERGUSSON Suction Cannula
Surgical Seissor
Scalpel Handle
Scalpel Handle
Haemostratic Scalp clips
Baby Crile Forceps

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

HEGAR Needle Holder
YASARGIL Sring Hook
DANDY Delicate forceps
HALSTED-MOSQUITO Forceps
MAYO-HEGAR Needle Holder
DAVIS Vascular Spatula
Brain Spatula
DEMARTIEL Condurctor
GERALD Tissue Forceps
Standart Tissue Forceps
Tissue Forceps
YASARGIL Tumor Forceps
MINI-ALIF Forceps
GRUENWALND Forceps

Tabela 1. Emërimi i instrumenteve

12

Maroun F, Fitzgerald W, Rasmussen T, Jacob JC, Sadler M, et al. (1996) Historical vignette: cerebral cortical
stimulation and surgery for epilepsy. Can J Neurol Sci 23: 303-307.
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5. QЁLLIMI
Qëllimi i punimit është të hedhet dritë në rolin e infermiereve në kujdesin shëndetësor tek të
sëmurit me Epilepsi e veçanarisht tek ata të shtrirë në Spital.

6. METODOLOGJIA

Studimi është i tipit Cross sectional dhe është realizuar në repartin e neurologjisë në QKUK.
Pastaj pjesë e hulumtimit tonë ishte edhe pyetësori i strukturuar të cilin e kemi adresuar në repartin
e neurologjisë në QKUK. Pjesëmarrës në këtë pyetësor ishin pacientët e repartit neuorologjikë të
sëmurë nga sëmundja e epilepsisë, ku përmes tyre arritëm të siguroni të dhëna të vlefshme rreth
kësaj sëmundje.
Në pyetësor ishin të parashtruara gjithsej 12 pyetje, 10 prej të cilave lidheshin direkt më sëmundjen
dhe 2 ishin lidheshin me aspektin demografik të pacientëve. Të dhënat që kemi arritur t’i nxjerrim
nga ata i kemi analizuar dhe strukturuar përmes programit Excel.
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7. ANALIZA DHE INTERPRETIMI I REZULTATEVE
Për të marrë të dhëna nga pacientët me epilepsi me qëllim të realizimit të këtij hulumtimi kemi
përdorur pyetësorin e strukturuar. Përmes tij ne kemi marrë opinionet e pacientëve me epilepsi
rreth kësaj sëmundje dhe problemet që shkakton kjo lloj sëmundje. Në hulumtim tonë kanë marrë
pjesë 12 pacientë të sëmurë nga epilepsia, pyetësori që kemi përdor përmban gjithsej 12 pyetje së
bashku me pjesën demografike të pacientëve. Hulumtimi ynë është realizuar në repartin e
neurologjisë në QKUK.
Të dhënat e mbledhura janë analizuar dhe strukturuar përmes programit Excel në mënyrë tabelare
dhe grafike.
Gjinia

Numri i pacientëve

Përqindja %

Meshkuj

5

41.67 %

Femra

7

58.33%

Totali

12

100.0%

Tabela. 2 Të anketuarit sipas gjinisë në repartin e neurologjisë në QKUK
Në tabelën numër 2, kemi paraqitur pjesëmarrjen e pacientëve të anketuar sipas gjinisë. Sipas
të dhënave mund të shohim që prej numrit të përgjithshëm të të anketuarëve, 5 pacient janë të
gjinisë mashkullore, respektivisht 41.67%, ndërsa 7 pacient janë të gjinisë femrore përkatësisht
58.33% prej numrit të përgjithshëm të pacientëve pjesëmarrës në hulumtim.

Struktura gjinore

41.67%
58.33%

Meshkuj

Femra

Figura 1.Struktura gjinore
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Tabela 3. Struktura moshore
Mosha

Numri i pacientëve

Përqindja

18-30

7

58.33%

30-45

4

33.33%

45-65

1

8.33%

Totali

12

100.0%

Në tabelën e mësipërme kemi prezantuar rezultatet që kemi marrë nga pacientët me epilepsi rreth
moshës së tyre përmes pyetjes , Cila është mosha e juaj?, dhe shohim se pjesa dërmuese e
pjesëmarrësve në hulumtimin tonë i takojnë moshës së re, respektivisht moshës prej 18 deri 30
vjeҫ me gjithsej 7 pacient apo 58.33% e të anketuarëve, pastaj 4 prej tyre apo 33.33% ishin të
moshës 30 deri 45 vjeҫ, dhe vetëm 1 respodent ishte mbi moshën 45 vjeҫare, përkatësisht 8.33% e
numrit të përgjithshëm të të anketuarëve.

Struktura moshore
70
60

58.33

50
40

33.33

30
20
8.33

10
0
18-30 vjec

30-45 vjec

45-65 vjec

Figura 2.Struktura moshore
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Tabela 4. Para sa kohësh keni pasur sulme epileptike gjatë vitit të kaluar?
Numri i pacientëve
Përqindja %
Para 1 muaji

3

25.0%

Më shumë se 2 muaj

2

16.67%

Më shumë se 4 muaj

7

58.33%

Totali

12

100.0%

Në tabelën numër 4, kemi prezantuar të dhënat që kemi marrë në pyetjen: Para sa kohësh keni
pasur sulme epileptike gjatë vitit të kaluar?, shohim se 3 pacient apo 25% e të anketuarëve kanë
zgjedhur opsionin para 1 muaji, pastaj 2 pacient përkatësisht 16.67% janë përgjigjur për më shumë
se 2 muaj, dhe pjesa më e madhe janë përgjigjur më shumë se 4 muaj gjithsej 7 respodent apo
58.33% e të anketuarëve.
Para sa kohësh keni pasur sulme epileptike gjatë vitit të kaluar?
70
58.33

60
50
40
30

25
16.67

20
10
0
Para 1 muaji

Më shumë se 2 muaj

Më shumë se 4 muaj

Figura 3.Para sa kohësh keni pasur sulme epileptike gjatë vitit të kaluar?
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Tabela 5. Sa sulme epileptike keni pasur gjatë vitit të kaluar?
Numri i pacientëve
Përqindja
1 herë
6
50.0%
2 herë
3
25.0
3 herë
3
25.0
5 herë
0
0.0%
Më shume se 5 herë
0
0.0%
Totali
12
100.%
Në tabelën numër 5, kemi të paraqitur të dhënat që kemi marrë në pyetjen: Sa sulme epileptike keni
pasur gjatë vitit të kaluar? Pjesa më e madhe e pacientëve përkatësisht 6 nga 12ose 50% prej tyre
janë përgjigjur duke zgjedhur opsionin 1 herë, pastaj 3 pacient apo 25% e tyre janë përgjigjur me
opsionin 2 herë, dhe 3 të tjerë apo 25% janë përgjigjur me 3 herë.
Sa sulme epileptike keni pasur gjatë vitit të kaluar?
60
50

50

40

30

25

25

20

10
0

0

5 herë

Më shumë se 5 herë

0
1 herë

2 herë

3 herë

Figura 4. Sa sulme epileptike keni pasur gjatë vitit të kaluar?
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Tabela 6. Deri në sa minuta ka ndodhur të humbisni vetëdijen?
Numri i pacientëve

Përqindja %

Më pak se 1 minutë

1

8.33

1 deri 2 minuta

2

16.66

3 deri 5 minuta
Më shumë se 5 minuta

5
4

41.66
33.33

Asnjëherë nuk më ka ndodhur

0

0.0%

Totali

12

100.0%

Në tabelën numër 6, kemi të paraqitur të dhënat që kemi marrë nga pacientët përmes pyetjes : Deri
në sa minuta ka ndodhur të humbisni vetëdijën?, në bazë të përgjigjeve të tyre shohim 1 pacient,
respektivisht 8.33 % e pacientëve pjesëmarrës në hulumtim janë përgjigjur me opsionin më pak së
1 minutë, pastaj 2 pacient apo 16.66% kanë dhënë përgjigje opsionin 1 deri 2 minuta, 41.66% e të
anketuarëve janë përgjigjur 3 deri 5 minuta dhe 4 pacient apo 33.33% u shprehën më shumë se 5
minuta.

Deri në sa minuta ka ndodhur të humbisni vetëdijën?
45

41.66

40
33.33

35
30
25
20

16.66

15
10

8.33

5
0
Më pak se 1 minutë

1 deri 2 minuta

3 deri 5 minuta

Më shumë se 5
minuta

Asnjëherë

Figura 5. Deri në sa minuta ka ndodhur të humbisni vetëdijën?
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Tabela 7. Pas krizave më të rënda çfarë ka ndodhur?
Numri i pacientëve
Përqindja %
Jam ndjerë shumë i hutuar

3

25.0%

Jam ndjerë mjaft i hutuar

5

41.67%

Jam ndjerë paksa i hutuar

4

33.33%

Nuk jam ndjerë aspak i hutuar

0

0.0%

Totali

12

100.0%

Në tabelën numër 7 kemi të prezantuara rezultatet që kemi marrë nga pacientët përmes pyetjes :
Pas krizave më të rënda çfarë ka ndodhur?, mund të shohim se 3 pacient respektivisht 25% e të
anketuarëve janë përgjigjur me opsionin jam ndjerë shumë i hutuar, pastaj 5 pacient apo 41.67%
u shprehen se janë ndjerë mjaft të hutuar, dhe 4 pacient apo 33.33% e tyre u shprehen se janë
ndjerë paksa të hutuar.
Pas krizave më të rënda çfarë ka ndodhur?
41.67
45
40

33.33

35
30

25

25
20
15
10
0

5
0
Jam ndjerë shumë I
hutuar

Jam ndjerë mjaft I
hutuar

Jam ndjerë paksa I
hutuar

Nuk jam ndjerë
aspak I hutuar

Figura 6. Pas krizave më të rënda çfarë ka ndodhur?
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Tabela 8. Pas krizave sa ka zgjatur konfuzioni?
Numri i pacientëve

Përqindja %

Më pak se 1 minutë

1

8.33%

Prej 1 deri në 5 minuta

1

8.33%

Prej 6 minuta deri 1 orë

6

50,0%

Më shumë se 2 orë

4

33.33%

Nuk kam pasur aspak
konfuzione
Totali

0

0.0%

12

100.0%

Në tabelën numër 8, kemi paraqitur të dhënat që kemi nxjerrë përmës pyetjes: Pas krizave sa ka
zgjatur konfuzioni?, dhe sipas të dhënave të lartëparaqitura shohim se 1 pacienti konfuzioni pas
krizës i ka zgjatur më shumë se 1 minutë, 1 pacienti tjetër apo 8.33% e pacientëve të anketuar,
konfuzioni pas krizës i ka zgjatur 1 deri në 5 minuta, pastaj 6 pacientëve apo 50% e të anketuarëve
konfuzioni pas krizave i ka zgjatur 6 minuta deri 1 orë dhe 4 pacient apo 33.33% janë përgjigjur
me më shumë se 2 orë iu ka zgjatur konfuzioni pas krizave.
Pas krizave sa ka zgjatur konfuzioni?

8.33
8.33
33.33

50

Më shumë se 1 minutë

1 deri 5 minuta

6 minuta deri në 1 orë

Më shumë se 2 orë

Nuk kam pasur aspak konfuzione

Figura 7. Pas krizave sa ka zgjatur konfuzioni?
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Tabela 9. Pas krizave të rënda unë jam kthyer në atë që po bëja?
Numri i pacientëve

Përqindja

Më pak se 1 minutë

0

0.0%

Pas 1 deri në 5 minuta

0

0.0%

Pas 6 minuta deri 1 orë

3

25.0%

1 orë deri 2 orë

4

33.33%

2 orë e më shumë

5

41.67%

Totali

12

100.0%

Në tabelën e mësipërme, respektivisht në tabelën numër 9, kemi të prezantuara të dhënat që kemi
arritur të nxjerrin nga pacientët me epilepsi përmes pyetjes: Pas krizave të rënda unë jam kthyer
në atë që po bëja?, shohim se 3 pacient apo 25% kanë deklaruar që janë rikthyer pas 6 minuta deri
në 1 orë, pastaj 4 pacient prej 12 sosh kanë potencuar që janë rikthyer pas 1 deri në 2 orë dhe 5
pacient apo 41.67% e pacientëve të anketuar deklaruan se janë rikthyer pas 2 ore e më shumë.

Pas krizave të rënda unë jam kthyer në atë që po bëja?
0 0
25
41.67

33.33

Pas më pak se 1 minuti

Pas 1 deri në 5 minuta

1 deri në 2 orë

2 orë ose më shumë

Pas 6 minuta deri 1 orë

Figura 8. Pas krizave të rënda unë jam kthyer në atë që po bëja?
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Tabela10. A keni pasur paralajmërime rreth sulmeve epileptike?
Numri i pacientëve

Përqindja %

Gjithmonë

0

0.0%

Zakonisht

2

16.67%

Nganjëherë

4

33.33%

Asnjëherë

6

50.0%

Totali

12

100.0%

Në tabelën e radhës, saktësisht në tabelën numër 10, kemi prezantuar të dhënat që kemi marrë nga
pacientët me epilepise nëpërmjet pyetjes sonë, A keni pasur paralajmërime rreth sulmeve
epileptike?, shohim se 2 pacient apo 16.67% e tyre kanë deklaruar se zakonisht ka patur
paralajmërime rreth sulmeve epileptike, pastaj 4 pacient apo 33.33% janë shprehur nganjëherë dhe
6 pacient të anketuar apo 50% e tyre janë përgjigjur me opsionin asnjëherë.
A keni pasur paralajmërime rreth sulmeve epileptike?
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Figura 9. A keni pasur paralajmërime rreth sulmeve epileptike?
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Tabela 11.Sa herë keni pasur sulme në momentin që jeni ndalur prej asaj që keni qenë duke bërë?
Numri i pacietëve
Përqindja %
Ҫdoherë

5

41.67%

Shumëherë

5

41,67%

Ndonjëherë

2

16.66%

Asnjëherë

0

0

Totali

12

100.0%

Tabela e mësipërme ka të paraqitur të dhënat që kemi fituar nga pacientët nëpërmjet pyetjes, Sa
herë keni pasur sulme në momentin që jeni ndalur prej asaj që keni qenë duke bërë?, prej 12
pacientëve të anketuar 5 apo 41.67% janë shprehur me përgjigjën cdoherë, pastaj 5 pacient të tjerë
janë deklaruar për opsionin shumëherë, dhe 2 pacient apo 16.66% janë shprehur më përgjigjen
ndonjëherë.
Sa herë keni pasur sulme në momentin që jeni ndalur prej asaj që keni
qenë duke bërë?
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Figura 10. Sa herë keni pasur sulme në momentin që jeni ndalur prej asaj që keni qenë duke
bërë?
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Tabela 12. Pas përdorimit të barnave antiepileptike keni pasur vështërsi për të kujtuar dicka?
Numri i pacientëve
Përqindja %
Nuk kam pasur

1

8.33%

Pak fare

1

8.33%

Vetëm ca raste

4

33.33%

Shumë

6

50.0%

Ekstremisht shumë

0

0.0%

Totali

12

100.0%

Në tabelën e radhës, saktësisht në tabelën numër 12 kemi të prezantuar të dhënat e fituara nga
pyetja, Pas përdorimit të barnave antiepileptike keni pasur vështërsi për të kujtuar diҫka?, Shohim
se 1 pacient është shprehur se nuk ka pasur vështirësi të tilla, pastaj 1 tjetër deklaroi se ka pasur
pak fare, 4 pacient apo 33.33 e të anketuarëve deklaruan që kanë pasur vështirësi vetëm në ca raste
dhe 6 pacient apo 50% e tyre deklaruan se kanë patur shumë vështirësi.
Pas përdorimit të barnave antiepileptike keni pasur vështërsi për të kujtuar
diҫka?
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Grafiku 11. Pas përdorimit të barnave antiepileptike keni pasur vështërsi për të kujtuar dicka?

31

Tabela 13. Pas përdorimit të barnave antiepileptike a keni pasur dhimbje ose depresion?
Numri i pacientëve
Përqindja %
Nuk kam pasur

6

50.0%

Pak fare

3

25.0%

Vetëm ca raste

2

16.67%

Shumë

1

8.33%

Ekstremisht shumë

0

0.0%

Totali

12

100.0%

Në tabelën numër 13 kemi paraqitur të dhënat e fituara nga pyetja, Pas përdorimit të barnave
antiepileptike a keni pasur dhimbje ose depresion?, 6 respodentë u përgjigjen se nuk kanë pasur
shqetësime të tilla, pastaj 3 pacient apo 25% janë u deklaruan se kanë pasur pak fare shqetësime
të tilla si dhimbja apo depresioni, 2 pacient apo 16.67% u shprehën se kanë pasur probleme të
ngjashme vetëm ca raste dhe 1 pacient deklaroi se ka patur shumë probleme të tilla.
Pas përdorimit të barnave antiepileptike a keni pasur dhimbje ose
depresion?
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Figura 12. Pas përdorimit të barnave antiepileptike a keni pasur dhimbje ose depresion?

32

8. DISKUTIME DHE KONKLUZIONE
Në repartin e neurologjisë në QKUK, gjatë këtyre muajve pacientët e sëmurë nga epilepsia na janë
përgjigjur në mënyrë korrekte duke na ndihmuar të nxjerrim diskutime të shumta rreth sëmundjes
së epilepsisë. Bazuar në të dhënat që kemi arritur të marrim nga ta, fillimisht shohim se kjo
sëmundje nuk ka përcaktime gjinore, pra, nga epilepsia mund të preken sikurse njerëzit e gjinisë
mashkullore ashtu edhe të asaj femërore. Përcaktime nuk bënë as sa i përket strukturës moshore,
ku hulumtimi ynë tregon një llojllojshmëri moshore tek pacientët epileptik.
Sa i përket gjinisë 5 pacient janë të gjinisë mashkullore, respektivisht 41.67%, ndërsa 7 pacient
janë të gjinisë femrore përkatësisht 58.33% prej numrit të përgjithshëm të pacientëve pjesëmarrës
në hulumtim.
Shumica dërmuese e pjesëmarrësve në hulumtimin tonë i takojnë moshës së re, respektivisht
moshës prej 18 deri 30 vjeҫ me gjithsej 7 pacient apo 58.33% e të anketuarëve, pastaj 4 prej tyre
apo 33.33% ishin të moshës 30 deri 45 vjeҫ, dhe vetëm 1 respodent ishte mbi moshën 45 vjeҫare,
përkatësisht 8.33% e numrit të përgjithshëm të të anketuarëve.
Në pyetjen: Para sa kohësh keni pasur sulme epileptike gjatë vitit të kaluar?, shohim se 3 pacient
apo 25% e të anketuarëve kanë zgjedhur opsionin para 1 muaji, pastaj 2 pacient përkatësisht
16.67% janë përgjigjur për më shumë se 2 muaj, dhe pjesa më e madhe janë përgjigjur më shumë
se 4 muaj gjithsej 7 respodent apo 58.33% e të anketuarëve.
Në pyetjen: Sa sulme epileptike keni pasur gjatë vitit të kaluar? Pjesa më e madhe e pacientëve
përkatësisht 6 nga 12ose 50% prej tyre janë përgjigjur duke zgjedhur opsionin 1 herë, pastaj 3
pacient apo 25% e tyre janë përgjigjur me opsionin 2 herë, dhe 3 të tjerë apo 25% janë përgjigjur
me 3 herë
Në pyetjen: : Deri në sa minuta ka ndodhur të humbisni vetëdijën?, në bazë të përgjigjeve të tyre
shohim 1 pacient, respektivisht 8.33 % e pacientëve pjesëmarrës në hulumtim janë përgjigjur me
opsionin më pak së 1 minutë, pastaj 2 pacient apo 16.66% kanë dhënë përgjigje opsionin 1 deri 2
minuta, 41.66% e të anketuarëve janë përgjigjur 3 deri 5 minuta dhe 4 pacient apo 33.33% u
shprehën më shumë se 5 minuta.
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Në pyetjen : Pas krizave më të rënda çfarë ka ndodhur?, mund të shohim se 3 pacient respektivisht
25% e të anketuarëve janë përgjigjur me opsionin jam ndjerë shumë i hutuar, pastaj 5 pacient apo
41.67% u shprehen se janë ndjerë mjaft të hutuar, dhe 4 pacient apo 33.33% e tyre u shprehen se
janë ndjerë paksa të hutuar.
Në pyetjen: Pas krizave sa ka zgjatur konfuzioni?, dhe sipas të dhënave të lartëparaqitura shohim
se 1 pacienti konfuzioni pas krizës i ka zgjatur më shumë se 1 minutë, 1 pacienti tjetër apo 8.33%
e pacientëve të anketuar, konfuzioni pas krizës i ka zgjatur 1 deri në 5 minuta, pastaj 6 pacientëve
apo 50% e të anketuarëve konfuzioni pas krizave i ka zgjatur 6 minuta deri 1 orë dhe 4 pacient apo
33.33% janë përgjigjur me më shumë se 2 orë iu ka zgjatur konfuzioni pas krizave.
Në pyetjen: Pas krizave të rënda unë jam kthyer në atë që po bëja?, shohim se 3 pacient apo 25%
kanë deklaruar që janë rikthyer pas 6 minuta deri në 1 orë, pastaj 4 pacient prej 12 sosh kanë
potencuar që janë rikthyer pas 1 deri në 2 orë dhe 5 pacient apo 41.67% e pacientëve të anketuar
deklaruan se janë rikthyer pas 2 ore e më shumë.
Në pyetjen: A keni pasur paralajmërime rreth sulmeve epileptike?, shohim se 2 pacient apo
16.67% e tyre kanë deklaruar se zakonisht ka patur paralajmërime rreth sulmeve epileptike, pastaj
4 pacient apo 33.33% janë shprehur nganjëherë dhe 6 pacient të anketuar apo 50% e tyre janë
përgjigjur me opsionin asnjëherë.
Në pyetjen: , Sa herë keni pasur sulme në momentin që jeni ndalur prej asaj që keni qenë duke
bërë?, prej 12 pacientëve të anketuar 5 apo 41.67% janë shprehur me përgjigjën cdoherë, pastaj 5
pacient të tjerë janë deklaruar për opsionin shumëherë, dhe 2 pacient apo 16.66% janë shprehur
më përgjigjen ndonjëherë.
Në pyetjen: Pas përdorimit të barnave antiepileptike keni pasur vështërsi për të kujtuar diҫka?,
Shohim se 1 pacient është shprehur se nuk ka pasur vështirësi të tilla, pastaj 1 tjetër deklaroi se ka
pasur pak fare, 4 pacient apo 33.33 e të anketuarëve deklaruan që kanë pasur vështirësi vetëm në
ca raste dhe 6 pacient apo 50% e tyre deklaruan se kanë patur shumë vështirësi.
Në pyetjen: Pas përdorimit të barnave antiepileptike a keni pasur dhimbje ose depresion?, 6
respodentë u përgjigjen se nuk kanë pasur shqetësime të tilla, pastaj 3 pacient apo 25% janë u
deklaruan se kanë pasur pak fare shqetësime të tilla si dhimbja apo depresioni, 2 pacient apo
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16.67% u shprehën se kanë pasur probleme të ngjashme vetëm ca raste dhe 1 pacient deklaroi se
ka patur shumë probleme të tilla.
Përmes këtij studimi kuptojmë që një pacient me epilepsi përjeton sulme epileptike maksimalisht
deri në 6 herë brenda vitit. Pacientët e sëmurë nga epilepsia kur janë në momente epileptike janë
të pavetëdijshëm maksimalisht më shumë se 5 minuta. Përmes analizës që kemi bërë poashtu mund
të konkludojmë që personat epileptik përjetojnë kriza dhe ndjehen shumë të hutuar pas një sulmi
epileptikë. Gjithashtu, nëpërmjet këtij hulumtimi kuptuan që pacientët me epilepsi pasi të kalojnë
një sulm epileptik, te ata shfaqen edhe probleme në të mbajturit mend të situata para sulmit
epileptikë.

9.REKOMANDIME
•

Diagnostifikimi sa më i hershëm që ndodh pas dy sulmeve epileptike na mundëson që
prognoza të jetë më e favorshme;

•

Krizat epileptike zakonisht zgjasin deri në 5 minuta , por nëse zgjasin më shumë se kaq
duhet kërkohet menjëherë ndihmë mjeksore;

•

Të bëhet një edukim shëndëtësor në popullatë në rrugë të ndryshme vizive – auditive në
lidhje me ushqyerjen, peshën, jeten sedentare;

•

Të bësh një diagnozë të saktë infermierore , duke filluar nga trajtimi i sëmundjes e deri tek
komplikimet më të thella dhe rehabilitimi i pacientit;

•

Tek një person epileptikë pas përjetimit të sulmit nuk duhet futur asgjë midis dhëmbëve;

•

Duhet hequr dorë nga që të prekurin ta riaktivizojmë menjëhere pas një krize;

•

Duhet të menjanohen gjërat e rrezikshme;

•

Qëndrimi pranë të goditurit derisa të kaloj kriza dhe derisa ai të jetë sërish i përgjegjshëm,
d.m.th, ta dijë se ku gjendet dhe ku do të shkoj.
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APPENDIXES
Pyetësori

Të dhënat e përgjithshme:

Gjinia: Mashkull

Mosha: 18-30,

Femër

30-45,

45-65.

Pyetje:
1. Para sa kohësh keni pasur sulme epileptike gjatë vitit të kaluar?
a) Asnjë;
b) Më pak se 1 muaj;
c) Më shumë se 1 muaj;
2. Saktësisht sa sulme keni pasur gjatë vitit të kaluar?
a) 1;
b) 2;
c) 3;
d) 5;
e) 5 ose më shumë.
3. Deri në sa minuta ka ndodhur të humbasni vetëtijën?
a) Më pak se 1 minutë;
b) 1 deri 2 minuta;
c) 3 deri 5 minuta;
d) Më shumë se 5 minuta;
e) Asnjëherë nuk më ka ndodhur të humbas vetëdijën.
4. Pas krizave më të rënda cfarë ka ndodhur?
a) Jam ndjerë shumë i hutuar;
b) Jam ndjerë mjaft i hutuar;
c) Jam ndjerë paksa i hutuar;
d) Nuk jam ndjerë aspak i hutuar.
5. Pas krizave sa ka zgjatur konfuzioni?
a) Më pak se 1 minutë;
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b)
c)
d)
e)

Prej 1 deri në 5 minuta;
Prej 6 minuta deri 1 orë;
Më shumë se dy orë;
Nuk kam pasur aspak konfuzione.

6. Pas krizave të rënda unë jam kthyer në atë që po bëja?
a) Më pak se 1 minutë;
b) Pas 1 minuti deri në 5 minuta;
c) Pas 6 minuta deri 1 orë;
d) 1 deri 2 orë;
e) 2 orë ose më shumë.
7. Sa shpesh keni pasur paralajmërime rreth sulmeve?
a) Gjithmonë;
b) Zakonisht;
c) Nganjëherë;
d) Asnjëherë.
8. Sa herë keni pasur sulme në momentin që jeni ndalur prej asaj që keni qenë duke bërë?
a) Cdoherë;
b) Shumëherë;
c) Ndonjëherë;
d) Asnjëherë.
9. Pas përdorimit të barnave antiepileptike keni pasur vështirësi për të kujtuar dicka?
a) Nuk kam pasur;
b) Pak fare;
c) Vetëm ca raste;
d) Shumë;
e) Ekstremisht shumë.
10. Pas përdorimit të barnave antiepileptike keni pasur dhimbje ose depresion?
a) Nuk kam pasur;
b) Pak fare
c) Vetëm ca raste
d) Shumë
e) Ekstremisht shumë.
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